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  ﭼﮑﯿﺪه
آن دارﻧﺪ ﮐﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﮐﺎﻣﻼК ﺑﺤﺮاﻧﯽ  ﺷﻮاھﺪ ﺣﮑﺎﯾﺖ از ﻣﻘﺪﻣﮫ:
اﺳﺖ و زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻓﺸﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺗﺮی در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ 
ﺗﺤ ﻤﻞ  ﻣﯽ ﮐﻨ ﻨﺪ. ا ﮔﺮ  ﭼﮫ ﻣﻄﺎﻟ ﻌﺎت  ﺑﺮ روی اﻓ ﺴﺮدﮔﯽ و ا ﺿﻄﺮاب  ﺧﺎﻧﻢ  ھﺎی 
ﻧﺎزا ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﯽ در زﻣﯿﻨﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ھﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﺎرور و 
 ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺧﺎﻧﻢ ﮐﮫ ﺟﮭـﺖ درﻣـﺎن 731اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد  در ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﮫ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎروری و ﻧﺎﺑﺎروی اﺻﻔﮭﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ. اھﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻮاﻓﻖ وارد 
ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ  ﺷﺪﻧﺪ. ا ﯾﺰار ﺟ ﻤﻊ آوری اﻃﻼ ﻋﺎت  ﯾﮏ ﭘﺮ ﺳﺶ ﻧﺎ ﻣﮫ دو ﻗ ﺴﻤﺘﯽ  ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد. داده ھﺎی ﺟﻤﻊ  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و
اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ و  t ,AVONAو آزﻣـﻮن ھـﺎی  SSPSآوری ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎری 
  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔ ﯿﺖ ز ﻧﺪﮔﯽ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨ ﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ  ﯾﺎﻓ ﺘﮫ  ھﺎی  ﭘﮋوھﺶ:
درﺻـﺪ  74ﺧـﻮب، درﺻﺪ زﻧـﺎن  43ﺑﻮد ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در  1/7±0/8
درﺻﺪ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﻐﻞ ھﻤﺴﺮ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣـﺎﻟﯽ  91ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن، ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواری ﺑﮫ درﻣﺎن، ﺷﺪت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، 
ﻓ ﺸﺎر اﻃﺮاﻓ ﯿﺎن  ﺑﺮای ﺑ ﭽﮫ دار  ﺷﺪن و و ﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘ ﺼﺎدی  ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗ ﺒﺎط 
 (50.0<Pآﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﺷﺖ.)
ﻧ ﺘﺎﯾﺞ  ﺑﮫ د ﺳﺖ آ ﻣﺪه  ﺣﺎﮐﯽ از اھﻤ ﯿﺖ ﻓﺮز ﻧﺪ دار ﺮی: ﺑ ﺤﺚ و ﻧﺘﯿ ﺠﮫ ﮔ ﯿ
ﺷﺪن درﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ھﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ھﺎی 
روا ﻧﯽ، اﻗﺘ ﺼﺎدی و اﺟﺘ ﻤﺎﻋﯽ ھ ﻤﯿﻦ  ﻃﻮر ﺟﻠ ﺴﺎت ﻣ ﺸﺎور اﻧ ﻔﺮادی، ﮔﺮو ھﯽ و 
راﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﮫ ای درﻣﺎن ﻧﺎزاﯾﯽ، ﺑﮫ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ا
 ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻮان ـــﻋﻨ زﻧﺪﮔﯽ ﺖــﮐﯿﻔﯿ
ﻮم ﮔﺴﺘﺮده و ــﯾﮏ ﻣﻔﮭ
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و رﺿﺎﯾﺖ 
ﺮ ﻣﯽ ــدر ﺑاز زﻧﺪﮔﯽ را 
ﮔﯿﺮد و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺷﺨﺼﯽ از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﺴﺐ ﺷﺪه 
ﮐﮫ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﮫ ﻓﺮد 
ﺑﻮده و در ﻣﺤﺪوده زﻧﺪﮔﯽ 
ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﻮاردی ﻣﺜﻞ 
ﺎل و ــازدواج، اﺷﺘﻐ
ﺮح ﻣﯽ ــﺘﯽ ﻣﻄــﺳﻼﻣ
ﺪﮔﯽ ــﺖ زﻧــﮐﯿﻔﯿ (.1)،ﺷﻮد
ﯿﺮوی ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪی در ــﻧ
راﺳﺘﺎی راھﻨﻤﺎﯾﯽ، ﺣﻔﻆ و 
ﺟﻮاﻣﻊ و  در ﭘﯿﺸﺒﺮد ﺳﻼﻣﺖ
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ  ﻓﺮھﻨﮓ
( و ﺗﺎﺛﯿﺮ 2)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮآﯾﻨﺪھﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺺ را 
ﻣﯽ دھﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺟﮭﺖ ﭘﺎﯾﺶ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن از دﯾﺪﮔﺎه 
درک ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻞ و  ﺑﯿﻤﺎر،
اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
و ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺑﺮای 
ن ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎ
 (.3)،ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻔﮭﻮم وﺳﯿﻌﯽ 
اﺳﺖ ﮐﮫ از ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺺ، 
ﺳﻄﺢ اﺳﺘﻘﻼل،  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ،
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
ﭘﺬﯾﺮد و ھﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﮫ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب 
ﺑﻮدن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد در 
ﻣﺮه ھﺎی روز اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﮕﺬارد، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را 
ﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽ آورد. ﺑﮭﺒﻮد ﭘ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ روی ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﺨﺺ، وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، ﺳﻄﺢ 
 رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺳﺘﻘﻼل،
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ  اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ
 (4.)دارد
در واﻗﻊ ﻋﺪم ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺳﺎل 
ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺪون ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮی 
درﺻﺪ  51ﺗﺎ  01ﺣﺪود  اﺳﺖ.
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در ﺳﻨﯿﻦ  زوج
ﺑﺎروری ھﺴﺘﻨﺪ دﭼﺎر اﯾﻦ 
 .(5)،ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻓﺸﺎرھﺎی رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ 
( و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 6ﺷﻮد)
ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای 
ﺪ ــﯽ رﺳــﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣ .ﺷﻮد
ﺴﮫ ﺑﺎ ــھﺎ در ﻣﻘﺎﯾ ﺧﺎﻧﻢ
ﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ــﺎﯾــآﻗ
و  ﻋﯽاﺟﺘﻤﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻨﻔﯽ
ﯿﺐ ــآﺳ ﺎدی ﻧﺎزاﯾﯽــاﻗﺘﺼ
 ﺎزاﯾﯽــﻧ (.7)ﺮﻧﺪ،ــﭘﺬﯾﺮﺗ
ھﺎی آن ﺗﺄﺛﯿﺮ  و درﻣﺎن
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ 
 در .زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دارد
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داده 
ﮐﮫ اﺛﺮات ﻧﺎزاﯾﯽ  ﺷﺪه اﺳﺖ
 ھﺎی آن در ﺧﺎﻧﻢ و درﻣﺎن
ھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻗﺎﯾﺎن 
 (8).اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﻦـزوﺟﯿ
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻧﺎﺑﺎرور در 
ﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮء ــﺗ ،ﺸﺎن دادــﻧ
ﯽ ﺑﺮ روی ﮐﯿﻔﯿﺖ ـﻧﺎزاﯾ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﮫ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺑ
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻗﺎﯾﺎن 
( و در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 6اﺳﺖ)
ﻨﯽ ﮐﮫ ــﯽ در زوﺟﯿــزﻧﺪﮔ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ   FVIﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
ھﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ  در ﺧﺎﻧﻢ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ. (8)،آﻗﺎﯾﺎن ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای در 
اﻣﺎرات ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺸﺎن 
ﺳﺎل و  03داد ﮐﮫ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﮫ 
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 (9).ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دارد
ﯿﺖ ــاﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔ
ﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ــﺪﮔﯽ ﺳﺒــزﻧ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎ آﮔﺎھﯽ 
از ﻧﯿﺎزھﺎ، ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺸﺎن ــﺑﮭﺘﺮی را ﺑﮫ اﯾ
از ﺳﻮی  ﺪ وــاراﺋﮫ دھﻨ
ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور  دﯾﮕﺮ در زوج
ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و 
 (01).درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺖ ــﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿ
آوری و ﻓﺸﺎرھﺎی ﺮزﻧﺪــﻓ
ﺑﺎرور ﺑﮫ وارده ﺑﺮ زﻧﺎن ﻧﺎ
ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﺮﻗﯽ ﯾﮑﯽ 
ﺒﮫ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻨ
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، 
ﮫ ﺑ .ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ھﺎی ﻧﺎﺑﺎرور  زﻧﺪﮔﯽ در زوج
ﮐﮫ ﺳﺒﺐ درک  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
ﻧﯿﺎز ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ارﺗﻘﺎء 
ﻮد، ــﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺷــﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧ
ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ دارد، 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ اﯾ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و ﻧﯿﺰ 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
در  7831دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺳﺎل 
 اﺻﻔﮭﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
  ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
 731ﺑﺮوی  ﮐﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ 
ﮐﻠﯿﻨﮏ ﺑﺎروری و ﻧﺎﺑﺎروری 
اﻧﺠﺎم  7831ﺳﺎل  اﺻﻔﮭﺎن
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺖ. 








در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ  ﺑﺎو 
( 1/69درﺻﺪ) 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 121، درﺻﺪ 0/8ﺗﻮان آزﻣﻮن 
 . ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺟﮭﺖ درﻣﺎن  ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﻤﻮده و دارای 
 )ﻧﺎزاﯾﯽ اوﻟﯿﮫ،ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم
ﻮد ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﮫ ــﻋﺪم وﺟ
ﺪه در ــﺎﺧﺘﮫ ﺷــای ﺷﻨ
ﺎن و ــﺮﺷــﻮد ﯾﺎ ھﻤﺴــﺧ
ﺎﮐﻦ ﺷﮭﺮ اﺻﻔﮭﺎن( ــﺳ
 ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻮرد 
اھﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺟﯿﮫ ﺷﺪه و 
 ﺑﮫﺎﯾﻞ ــﺗﻤ ﺮادی ﮐﮫــاﻓ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ داﺷﺘﻨﺪ 
و  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ،
اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم 
ﻣﺬﮐﻮر از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج 
  ﺷﺪﻧﺪ.
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﯽ  ای 
ل ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺴﻤﺖ او
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  41ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد و 
ﺳﻮال  33 ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن 
 وﺧﺎﯾﺎﺗﺎ ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﻮﺳﻂ 
ﺪه ــﺮاﺣﯽ ﺷــﻃھﻤﮑﺎران 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ اﺳﺖ.
 ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﻣﯽ و ھﻤﮑﺎران ﺑﺎ
ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری وﻟﯿﻌﺼﺮ 
ﻧﯿﺰ  ،ﺗﮭﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در اﯾﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺟﮭﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر 
ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار از روش 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮی اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﺰار، ﭘﺮﺳﺶاﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﺑ
ﻧﻔﺮ از  02ﻧﺎﻣﮫ در اﺧﺘﯿﺎر 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻗﺮار داده 
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺿﺮﯾﺐ 
ﮫ ﺑ درﺻﺪ 59ﺎخ ــآﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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(. ﭘﮋوھﺶ 3)،ﺖ آﻣﺪــدﺳ
ﻄﮫ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑدﯾﮕﺮی در ر
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در 
ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺎزاﺋﯽ ﻣﺠﯿﺪی در 
ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ در 
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ از ﭘﺮﺳﺶ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮫ ﻧﺎﻣﮫ ﻣﺬﮐﻮر ﺑ
اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ و دارای 
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
 (11).اﺳﺖ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﺶ از  ھﺎ ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 11
ﻃﻮر ﮫ اﻧﺪازه، زﯾﺎد، ﺑ
ﺑﮫ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ و ﺑﮫ  ﻣﺘﻮﺳﻂ،
ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ  02ھﯿﭻ وﺟﮫ و 
ھﻤﯿﺸﮫ، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت، 
ھﺎ و  ﻣﻌﻤﻮﻻК، ﺑﻌﻀﯽ وﻗﺖ
ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ  2 و ھﺮﮔﺰ
ﻂ، ﺧﻮب، ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳ
ﮐﺎر ﺑﺮده ﮫ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ ﺑ
از  ﺑﯿﺶﺷﺪ. ﺑﺮای ﮔﺰﯾﻨﮫ 
، 4اﻧﺪازه و ھﻤﯿﺸﮫ ﻧﻤﺮه 
ﺐ ــﺑﺮای ﮔﺰﯾﻨﮫ زﯾﺎد و اﻏﻠ
و ﺑﺮای  3ﺮه ـﺎت ﻧﻤـاوﻗ
ﻮﺳﻂ و ـﻣﺘ ﻃﻮرﮫ ﮔﺰﯾﻨﮫ ﺑ
و ﺑﺮای  2ﻤﻮﻻК ﻧﻤﺮه ـﻣﻌ
ھﺎ  ﮔﺰﯾﻨﮫ ﮐﻢ و ﺑﻌﻀﯽ وﻗﺖ
ﺰﻧﯿﮫ ـو ﺑﺮای ﮔ 1 ﻤﺮهـﻧ
ھﺮﮔﺰ و ﺑﮫ ھﯿﭻ وﺟﮫ ﻧﻤﺮه 
ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و در 
دو ﺳﻮال آﺧﺮ ﺑﺮای ﮔﺰﯾﻨﮫ 
ھﺎی ﺿﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻮب، 
ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و ﺻﻔﺮ  1، 2، 3، 4ﻧﻤﺮه ھﺎی 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ 
ﻧﻤﺮات ﺑﺎ ھﻢ ﺟﻤﻊ و  ھﻤﮫ
ﻧﻤﺮه ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت 
ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ ﺷﺮح زﯾﺮ 
= 0-1/5ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮔﺮدﯾﺪ: ﻧﻤﺮه 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮب و ﻧﻤﺮه 
 = 1/5-  2/5
 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 
= ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 2/5- 4
 (21).ﺿﻌﯿﻒ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوری 
 SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری 
ﺮدﯾﺪ و ـﯿﻞ ﮔـﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠ
 ﻄﮫ از آزﻣﻮنـﻦ راﺑـدر اﯾ
ـﺰ ﺎری آﻧﺎﻟﯿـﺎی آﻣـھ
و ﺿﺮﯾﺐ   tوارﯾﺎﻧﺲ، آزﻣﻮن
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪھﺎی ﻣﻮرد 
 1ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن 
ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  1/7±0/8
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
درﺻﺪ(  64/7زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
ﺑﮫ ( 1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﺑﻮد.
ﺒﺎط ﺑﯿﻦ ـﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ـﮐﯿ
ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن 
ﻧﺎﺑﺎرور، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ  AVONA
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و 
 ﺎوتـﺗﻔ ﺎنـﻞ ھﻤﺴﺮﺷـﺷﻐ
ﻨﯽ دار وﺟﻮد ـﺎری ﻣﻌـآﻣ
ﺖ ـو ﮐﯿﻔﯿ( 10.0<Pدارد)
ﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺷﻐﻞ ـﺪﮔﯽ در زﻧـزﻧ
، ﺑﻮد ھﻤﺴﺮﺷﺎن ﮐﺎرﮔﺮی
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.ﻒ ﺗﺮ ـﺿﻌﯿ
ﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ـﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘ ھﻢ
ﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ـﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙـھﻤﺒ
ﻨﯽ دار ـﺎری ﻣﻌـارﺗﺒﺎط آﻣ
ﯽ زﻧﺎن ـﺖ زﻧﺪﮔـﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿ
ﺎی ـﻣﺘﻐﯿﺮھ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ
ﺎﻧﻮاده، ـﺎدی ﺧـوﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
درﻣﺎن، ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪواری ﺑﮫ 
درﻣﺎن، ﺷﺪت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ 
داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و ﻓﺸﺎر 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﺮای ﺑﭽﮫ دار 
ﺑﺮرﺳﯽ  (50.0<P).ﺑﻮدﺷﺪن 
آﻣﺎری ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
وﯾﮋﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ 
ﺮ و ﻃﻮل ـﺳﻦ، ﺳﻦ ھﻤﺴ ھﺎی
ﮫ ﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﺑـﻣ
ﻠﮫ آزﻣﻮن ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ـوﺳﯿ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﯿﻦ ﮐﮫ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد 
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ 
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 





ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ 














































 ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی  P
 ﺳﻦ * 0/44
 ﺳﻦ ھﻤﺴﺮ * 0/92
 ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮک * 0/42
 ﺷﻐﻞ * 0/53
 ﺷﻐﻞ ھﻤﺴﺮ 0/10
 ﺗﺤﺼﯿﻼت * 0/70
 ﺗﺤﺼﯿﻼت ھﻤﺴﺮ * 0/250
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی  0/100
 ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ  0/100
 از درﻣﺎن
 اﻣﯿﺪواری ﺑﮫ درﻣﺎن 0/10
ﺷﺪت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ  0/30
 داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
 (ﺳﻦ)ﺳﺎل 03±6
 ﺳﻦ ھﻤﺴﺮ)ﺳﺎل( 43/4±6/4
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 ﺑﯿﺴﻮاد 6(4/4)
 ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ 8(5/9)
راھﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﺎ  03(22/1)
 ﺳﯿﮑﻞ
 ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ ﯾﺎ دﯾﭙﻠﻢ 85(24/6)
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 43(52)
 ﺷﻐﻞ 
 ﺧﺎﻧﮫ دار 101(77)
 ﺷﺎﻏﻞ 02(32)
ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ  8/3±5/2
 ﻣﺸﺘﺮک)ﺳﺎل(






 ھﺮ دو 52(81/8)
 ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 43(52/6)
 وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺧﻮب 21(9)
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 48(26/7)
 ﮐﻢ در آﻣﺪ 83(82/4)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺮﺟﺎن -7831اﺻﻔﮭﺎن ﺳﺎل  ﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرورﮔﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ
 ﮔﻠﯽ و ھﻤﮑﺎران
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ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﯿﺎن  0/100
 ﺑﺮای ﺑﭽﮫ دار ﺷﺪن
 ﻧﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ * 0/250
 ﺳﺎﺑﻘﮫ درﻣﺎن * 0/61


















ﺘﻠﻔﯽ در ـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨ
ﯽ اﻓﺮاد ـﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔـﮐ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و 
ﻧﺎﺑﺎروری ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از 
ﺷﺮاﯾﻂ دﺷﻮار و ﻧﺎﺗﻮان 
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻣﮭﻤﯽ 
ﻟﺬا  .(01)،اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮫ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ  ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪی
 .(31)،ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﻧﺸﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺞﻧﺘﺎﯾ
داد ﮐﮫ ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻧﺎﺑﺎرور ﺷﺮﮐﺖ
اﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ، 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻣﯽ  ھﺎ نآﭘﺎﯾﯿﻦ در  زﻧﺪﮔﯽ
،  ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﺑﺎﺷﺪ
زوج  81روی ﺮ ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ ﺑ
 21ﻧﺎﺑﺎرور ﮐﮫ ﺟﮭﺖ درﻣﺎن و 
زوج ﮐﮫ ﺟﮭﺖ ﻋﻘﯿﻢ ﺳﺎزی 
اﻧﺠﺎم  ،ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﻣﺘﯿﺎز 
زﻧﺎن ﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ زﻧﺎن 
ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻟﺬا 
ﻣﺤﻘﻘﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﮫ در 
 (51،41،21،11)اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ
ﻮدﻧﺪ ـﺎط ﻧﻤـﺒﻦ اﺳﺘﻨـﭼﻨﯿ
ﮐﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ 
زﻧﺎن  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 (61).دارد
ﮋﮔﯽ ـوﯾد ﯽ روـﺎر ﻣـاﻧﺘﻈ
ﻋﻨﻮان ﮫ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑ ھﺎی
ﮫ ـﺶ زﻣﯿﻨـﺸﯽ از ﭘﯿـﺑﺨ
ﻮه ـﺤـﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮ ﻧـاﺟ
روﯾﺎروﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺑﺎروری ﻣﻮﺛﺮ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﮫ ﺑﻮده و ﺑ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻄﺮح 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 3)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ـدﻣﺎت ـﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼ
ﺴﺮ، وﺿﻌﯿﺖ ـﺷﻐﻞ ھﻤ ﺷﺎﻣﻞ
 و ﺎﻧﻮادهـﺎدی ﺧـاﻗﺘﺼ
ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن  ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺸﮑﻼت
راﺑﻄﮫ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺒﺎﻃﺎت ـو ارﺗ وﺟﻮد دارد
ﺪﯾﮕﺮ ـﻣﺬﮐﻮر ھﻤﮕﯽ ﺑﺎ ﯾﮑ
  ﻮﯾﺎیــﺴﻮ و ﮔـھﻤ
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در 
ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼﺎدی ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
ﻧﯿﺰ زﻧﺎن دارای ھﻤﺴﺮ ﺑﺎ 
ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮐﻢ درآﻣﺪﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
و ھﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن درودزول 
داد زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و ﺑﺪون  ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻧﺪﮔﯽ ﺷﻐﻞ دارای ﮐﯿﻔﯿﺖ ز
 .(51)،ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﯿﻦ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وﻟﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری 
ﮐﮫ  ﻧﺪاﺷﺖﻮد ـﻣﻌﻨﯽ دار وﺟ
ﻄﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ـﺪم راﺑـاﯾﻦ ﻋ
ﺪ ﮐﮫ ـﺎﺷـﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑ
ﻨﺪه ـﺮﮐﺖ ﮐﻨـﺮ زﻧﺎن ﺷـاﮐﺜ
( ﺧﺎﻧﮫ درﺻﺪ 77در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ)
ﻟﺬا ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد  .دار ﺑﻮدﻧﺪ
 ﯽ زﻧﺎنـﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺎﺑﺎرورـﻧ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮫ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑ
اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ  ،ﻣﻮﺛﺮ
ﺎت و ـﺗﺒﻌ ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ
ﺎدی و ـﺼـﺎی اﻗﺘـﺸﺎرھـﻓ
 ﺎزاﯾﯽ و درﻣﺎنـﺎﻟﯽ ﻧـﻣ
ﮐﮫ اﮐﺜﺮ  اﯾﻦ وھﺎی آن 
ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی درﻣﺎن ﻧﺎزاﯾﯽ 
 ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻣﺸﻤﻮل ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﯿﻤﮫ 
ﺎﻟﯽ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ را ﺑﮫ ـو ﺑﺎر ﻣ
ﺎن ـﺖ درﻣـﺧﺎﻧﻮاده ھﺎی ﺗﺤ
ﺬا ـﻨﻨﺪ، ﻟـﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐ
 ھﺎی ﺑﯿﻤﮫ ای و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ھﺎی ﻣﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﮭﺖ 
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن 
 ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ 
زﻧﺪﮔﯽ  ﭘﮋوھﺶ ﻣﯿﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﺎ اﻣﯿﺪواری ﺑﮫ درﻣﺎن، 
ﺷﺪت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﻓﺮزﻧﺪ دار 
ﺎن ـﺷﺪن و ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﯿ
ﮫ ـﺪن راﺑﻄـﺑﺮای ﺑﭽﮫ دار ﺷ
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻣﺎﻧﺘﯽ داﺷﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ  ھﻢ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎزا و 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﺮای 
ﺷﺪت ﺗﻤﺎﯾﻞ  و ﺑﭽﮫ دار ﺷﺪن
ﺎط ـﺑﮫ ﻓﺮزﻧﺪ دار ﺷﺪن ارﺗﺒ
 (.9)،ﻮد داردـﻣﻌﻨﯽ دار وﺟ
و ﻣﻮﻧﮕﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ھﻤﮑﺎران ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺎﻣﻼت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ 
ﻓﺮزﻧﺪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﯾﮏ ﺗﻮﻗﻊ ﻣﮭﻢ اﻏﻠﺐ  دار ﺷﺪن
ﺑﺮای و از ازدواج اﺳﺖ 
دار ﺷﺪن ھﺎ ﺑﭽﮫ  اﮐﺜﺮ زوج
ﻧﺘﻈﺎر ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ا
ﻓﺸﺎرھﺎی  و ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﺮای 
اداﻣﮫ ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮ زوج
ھﺎی ﻧﺎ ﺑﺎرور اﯾﺠﺎد 
 (61).ﻧﻤﺎﯾﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻧﺎزا ﺑﺎ ﻧﻮع 
ﻧﺎزاﯾﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
دار ﻧﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط 
ﺷﯽ از ﻧﻮع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎ
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﮫ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ ﮫ ﻃﻮری ﺑ
( ﻋﻠﺖ درﺻﺪ 44از اﻓﺮاد)
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺧﻮد را ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
ﯾﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ھﻢ ﻣﺮداﻧﮫ و ھﻢ 
زﻧﺎﻧﮫ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و 
ﺑﻌﺪ از ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ 
زﻧﺎﻧﮫ، ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ 
ﺘﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧ
ﮫ ﺑﻓﺮاواﻧﯽ را دارد. 
ﯾﮏ ﺳﻮم ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ در 
ﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﯾﯽ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﻣﻮارد
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
و ھﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮر  ﺧﺎﯾﺎﺗﺎ
اﻣﺎرات ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧﺎن ﻧﺎزا ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ 
ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ  اوﻟﯿﮫ و
ﺎری ـﺒﺎط آﻣـزﻧﺎﻧﮫ ارﺗ
 ﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ.ـﻣﻌ
ﭘﮋوھﺸﮕﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺬﮐﻮر ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را 
ذﮐﺮ ﮐﺮده ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮھﻨﮕﯽ 
در  دﻟﯿﻞ ﮐﮫ اﻧﺪ. ﺑﮫ اﯾﻦ
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اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ زﻧﺎﻧﮫ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻃﻼق و 
ﺟﺪاﯾﯽ زﻧﺎن از ھﻤﺴﺮﺷﺎن و 
ﺮدان و ـﺪد ﻣـﯾﺎ ازدواج ﻣﺠ
( 8)،ﻣﺴﺌﻠﮫ ﭼﻨﺪ ھﻤﺴﺮی ﺷﻮد
وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻣﺎﻧﺘﯽ در 
ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ـﺗﮭﺮان ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔ
ﻮع ﻧﺎزاﯾﯽ ـزﻧﺎن و ﻧ
ﻣﻌﻨﯽ داری  ﺎریـﺒﺎط آﻣـارﺗ
ﮐﮫ  ﺣﺎﻟﯽ ( در9)،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻌﮫ ﻗﺎﺳﻢ زاده و در ﻣﻄﺎﻟ
دی در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﯿﻦ اﻓﺮز
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن و ﻧﻮع 
ﯽ داری ـﻄﮫ ﻣﻌﻨـراﺑﻧﺎزاﯾﯽ 
ﺖ، در اﯾﻦ ـﻮد داﺷـوﺟ
ﺎن ـزﻧ درﺻـﺪ 89ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ 
ﻓﺎرس  درﺻﺪ 2ﺮک و ـﺗ
اﯾﻦ ﯾﮑﯽ  ﺑﺮ (. ﺑﻨﺎ5)،ﺑﻮدﻧﺪ
دﯾﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط 
ﻮع ـﺎن و ﻧـﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧ
ﺮ ـﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿـﯽ در ﻣﻄـﻧﺎزاﯾ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮھﻨﮕﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ 
ھﺎ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﺧﺎﻧﻢ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  و ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК 
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﮫ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ھﻤﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺮداﺷﺖ 
اﺷﺨﺎص از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮھﻨﮓ و 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯽ ﮐﮫ در آن 
ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ  ﯽزﻧﺪﮔﯽ ﻣ
 ﻧﻤﺎﯾﺪ.
از ﮐﯿﻔﯿﺖ  وررﺎزﻧﺎن ﻧﺎﺑ
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار  
ﮔﺮ ﭼﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ا
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺎت ـزﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، وﻟﯽ ـﻣﺨ
اﮐﺜﺮاК ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﺸﺎرھﺎی 
رواﻧﯽ ﺑﺮ آﻧﺎن و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻟﺬا ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺎﻣﺎ و 
وه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻼ ﺳﻼﻣﺖ،
ﺑﮫ ﺟﻨﺒﮫ ھﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻣﺴﺎﺋﻞ روان 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﮫ 
 در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﮐﻼس .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ھﺎی ﻣﺸﺎوره و ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ 
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﯽ 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ھﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در زﻣﯿﻨﮫ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زوﺟﯿﻦ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ 
 ،ھﺎ ﻧﮑﺘﮫ ﮐﮫ ﺑﻌﻀﯽ از زوج
ھﺎی  ﺑﺎ وﺟﻮد درﻣﺎن
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﻧﺎزاﯾﯽ، در ﻧﮭﺎﯾﺖ 
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﮫ ﺑﭽﮫ دار ﺷﺪن ﻧﻤﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺮای 
آﻧﺎن اداﻣﮫ دارد و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن را ھﻤﻮاره ﺗﺤﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮد دارد، ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر 
ﮐﺎﺳﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ و ﺑﮭﺒﻮد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، آﻣﻮزش و 
ره و ﻓﺮھﻨﮓ ﺳﺎزی در ﻣﺸﺎو
زﻣﯿﻨﮫ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮاﻧﺪﮔﯽ و 
ﮕﺰﯾﻦ ـﺎت ﺟﺎﯾـﺮ اﻗﺪاﻣـدﯾﮕ
ﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ـدرﻣ
ﺑﮭﺘﺮ ﺷﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
دراﯾﻦ . زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم راﺳﺘﺎ ﻧﯿﺰ 
ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪﮔﺎه  ﮐﯿﻔﯽ
زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﮫ ﻣﺴﺌﻠﮫ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮاﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ 
 .  ﺷﻮد
 اری ﺰﮔ ﺳﭙﺎس
ﺎم اﯾﻦ ـﺎی اﻧﺠـھھﺰﯾﻨﮫ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم  ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ
ﺎه آزاد ــﺸﯽ داﻧﺸﮕـﭘﮋوھ
 ﺪ ﻧﺠﻒ آﺑﺎدــﻼﻣﯽ واﺣــاﺳ
وﺳﯿﻠﮫ  ﺑﺪﯾﻦ .ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
از ھﻤﮑﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﮫ و 
ھﺎی ارزﻧﺪه اﯾﻦ  ﻣﺴﺎﻋﺪت
 ﮔﺮدد ھﻢ ﺮﮐﺰ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽـﻣ
از ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻣﺤﺘﺮم و ﭘﺮﺳﻨﻞ دﻟﺴﻮز ﻣﺮﮐﺰ 
ﺑﺎروری و ﻧﺎﺑﺎروری اﺻﻔﮭﺎن 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ وﯾﮋه ﮫ ﺑ
ﻔﺮزاده ﮐﮫ در ـﻣﮭﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺟﻌ
ﺮح ـﻦ ﻃـﺎم اﯾـاﻧﺠ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻧﮭﺎﯾﺖ ھﻤﮑﺎری را 
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Introduction: Anecdotal evidence sug-
gests that infertility is a stressful state: 
Women seem to carry a heavier burd-
en and appear to be more vulnerable to 
its negative social and economical con-
sequences, although studies on symp-
tomatology for anxiety and depression 
in infertility women have been 
developed since the 1980s; few recent 
investigations have focused on the 
impact of infertility on QOL. The aim 
of this study was to investigate the 
QOL of infertility women and its rela-
tion to demographic characteristics. 
  
Materials & Methods: This cross- 
sectional study included 137 infertile 
women who had referred to Fertility and 
Infertility Clinic Isfahan. Patients were 
introduced to the study objectives and 
were enrolled in study. The question-
nnaire was distributed and was self ad-
ministered by study subjects. 2 types 
of question were used in this question-
naire: the first were demographic data 
and second part included 33 questions 
for measuring QOL. Data were analy-
zed using the SPSS. The results were 
evaluated using t-test, ANOVA, Spir-
man and Pierson test.  
 
Findings: The mean of QOL was 
1.7+0.8. 34% of the women had good, 
47% moderate and 19% poor QOL. 
There was a correlation between QOL 
and husband's job, cost of treatment, 
pressure from community for bearing 
children, economic status, hoping to 
treatment and interest in having child.  
 
Discussion & Conclusion: The results 
represent importance of childbearing 
among the infertile women and its 
impact on QOL. Considering demo-
graphic characteristics related to QOL 
recommends to perform counseling and 
insurance of treatment to these women.  
   
Keywords: demographic characteristics, 
infertility, quality of life, women 
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